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化学療法センターにおける苦痛のスクリーニングの活用
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静岡赤十字病院　化学療法センター
要旨：化学療法センターでは体調チェック表を用いてマネジメントが必要な症状のスクリー
ニングを行ってきた．しかしスタッフの経験値によって拾い上げられる苦痛に差が出てしまい，
患者の苦痛に対応できていないのではないかと感じていた．そこで，がん患者の苦痛をスクリー
ニングするために開発された，信頼性と妥当性のある尺度「症状の苦痛尺度」を導入し，質の
高い看護をめざすことができた．
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Ⅰ．はじめに
　化学療法センターでは「体調チェック表」を用
いて，化学療法を受けている患者の症状を医師の
診察の前に問診し，マネジメントが必要な症状の
スクリーニングと患者指導に使用してきた．しか
し，スタッフの経験値によって，拾い上げられる
患者の苦痛に差が出てしまい，介入すべき症状へ
の看護ができず，そのことによって患者の苦痛に
対応できていないのではないかと感じていた．そ
こで，患者の症状の苦痛に対するスクリーニング
方法を変更した．
Ⅱ．目　的
　外来化学療法を受けている患者の苦痛を的確に
捉えて看護介入が必要な患者に対してケアを提供
できるようする．そのことにより，質の高い看護
を提供し，外来で化学療法を受ける患者の生活の
質（QualityofLife：QOL）の維持・向上に貢献
する．
Ⅲ．方　法
　がん患者の苦痛をスクリーニングするために開
発された信頼性と妥当性のある尺度（症状の苦痛
尺度：SymptomDistressScale：SDS）を導入す
る．当院では「症状のつらさ質問票」とし，体調
チェック表と同様に患者に記入してもらうように
した（図1）．
Ⅳ．結　果
1．導入にあたり，各科医師，外来看護部門との
調整，勉強会の開催．
2．患者が書きやすいようなレイアウトを検討し，
変更の了解を得た．
3．化学療法センターでは導入後，各症状項目3
以上の点数がつくものに対し要介入と決めた．
4．対象となる患者の当日の担当者を決めた．
5．記録の方法を統一した．
Ⅴ．考　察
1．数値化できることで前回との症状のつらさ
の比較ができ，自分たちの提供した看護ケアの
評価を客観的に受けることができるようになっ
た．そのことにより，今までは悪化しているこ
とはとらえやすかったが，改善したこともわか
るようになり，提供したケアの効果が明確に
なった．
2．薬剤師や栄養士，がん看護専門看護師への依
頼の目安がわかりやすくなった．
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図1　症状のつらさ質問票
3．外来では関わる時間が限られているが，SDS
を使用することにより苦痛のある症状が明確に
とらえられるようになり，その中で情報収集と
アセスメントを行いケアを提供することが効率
的・効果的にできるようになった．例えば，今
まではつらさの表現がある・なしであったた
め，つらさの程度については関わる看護師の
経験の差による主観的評価になっていたのでは
ないか．つらさの程度が患者自身のSデーター
として数値化されることで，つらさの程度がわ
かりやすくなり，介入すべき症状や段階が客観
的にとらえやすくなったのではないかと考えら
れた．それにより患者が本当に苦痛に思って
いることが明確になるため，リフレクションの
時間や内容が有効的になり患者の苦痛の軽減や
QOLの向上につながったと考えられる．
Ⅵ．おわりに
　化学療法センターではがんの共通スケールであ
るスクリーニングツールを使用したことで，介入
すべき症状を客観的に抽出できるようになった．
今後は経時的な変化を把握し適切な時期に適切な
介入をしていきたい．また，院内でも患者の症状
の苦痛に対するスクリーニングツールとして利用
できる可能性があると思われる．
参考文献
1）大川明子，村木明美，石川睦弓ほか．症状
の苦痛尺度日本語版の信頼性，妥当性の検討
McCorkleのSymptomDistressScale．三重看誌　
2004；6：49-55．
